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? ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﮑﺎري ﺟﻬﺖﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
? ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻧﯿﻤﺴﺎل اول ﺳﺎل 5931ﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﺪف و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه ﻫﺪف در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي )ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ( اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ 02% ، 21 ﺳﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺳﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن( ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﻃﯽ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﭘﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داروﯾﯽ
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
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ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
اﯾﺰدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 481 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﻤﻮم در اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 14 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎرانﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﯿﺎد داﺷﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ دوز ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري وﺟﻮد داﺷﺖ )22(. ﻓﺮزاﻧﻪ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9831 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﻣﻘﻄﻌﯽ- ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول، ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ را ،
در ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. 06 ﻧﻔﺮ از ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ در آن ﻫﺎ 3.82 درﺻﺪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن درﯾﺎﻓﺖ
ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 2.11 درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﺎن در 5.1 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ دوز ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﯿﺰ 0001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮد )32(.
ćivonavoJ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان، ﻧﻮع و اﻟﮕﻮي ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺮ روي 75 ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮﻧﺘﻨﮕﺮو ﺻﺮﺑﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در 62
ﻧﻔﺮ )48 درﺻﺪ( از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﻨﺞ ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺸﻨﺞ در 42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺗﺮاﻣﺎدول و در 61 درﺻﺪ )5 ﻧﻔﺮ( ﺑﻌﺪ از آن، ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد. ﻫﺮ دو اﻟﮕﻮﻫﺎي
اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺻﺮﻋﯽ ﺷﮑﻞ و ﻏﯿﺮ ﺻﺮﻋﯽ در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﻮد. اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )42(. tdrauqraM و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 5002 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮات ﺳﻤﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺮ روي 206 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ در ﻃﻮل دوره 2/5 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ دوز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ
ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول 002 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ )48/6 درﺻﺪ( ﻣﯿﺰان ﺗﺸﻨﺞ در 6 ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﻮد. در آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺗﺮاﻣﺎدول و
ﺟﻨﺲ ﻣﺮد، ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ، اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﺪي و ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي )nim/staeb 001>RH( ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ )52(. R irahsfAو ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1102
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات SNC ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮد. وﻟﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه¬ ﮐﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﻓﺴﻔﻮﮐﯿﻨﺎز )KPC( را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺰء ﻋﻮارض ﺗﺸﻨﺞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﯿﺰانKPC ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻮي ﻫﻤﺮاه
ﺑﺎﺷﺪ)72(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارن ﺳﻮﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻮرد اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻨﺘﺮاﻟﯿﭙﯿﺪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﭼﺮﺑﯽ دوﺳﺖ ﮐﻪ روي 01 داروي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻨﺘﺮاﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﯾﮏ داروي ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﻔﯿﺪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ و ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اي از داروي ﻣﺼﺮﻓﯽ در دﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده
اﺳﺖ. )92(
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎدزﻫﺮ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻧﯿﻤﺴﺎل اولﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺳﺎل 5931
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻨﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﺸﻨﺞ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ آﯾﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ در
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮاﻣﺎدول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از
ﺗﺮاﻣﺎدول درﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و داوران
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ - ﺗﺮاﻣﺎدول - ﺗﺸﻨﺞﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻫﺪف و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﮔﺮوه ﻫﺪف در ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي )ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ( اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ 02%روش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
، 21 ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن( ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه و ﻃﯽ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﺗﺸﻨﺞ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﭘﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﯿﻤﺎران
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داروﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( در درﻣﺎن ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎدهدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ در ﻧﯿﻤﺴﺎل اول ﺳﺎل 5931 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدولﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﺗﻌﺪاد 57 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد.
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در اﯾﺮان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 52 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﺳﺎل ﻓﻘﻂ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف دارو و ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﺴﻤﻮم ﻣﯽ¬ﺷﻮﻧﺪ. 21 ﻫﺰار ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و 0021 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 021 ﻧﻔﺮ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ)1(.
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﯾﮏ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺎﯾﻊ روزاﻧﻪ در ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ و ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه اﺳﺖ و ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از esodrevo ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. اﭘﯿﻮﺋﯿﺪ ﻫﺎ
ﺣﺎوي 02 ﻧﻮع آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮﻓﯿﻦ، ﮐﺪﺋﯿﻦ، ﭘﺎﭘﺎورﯾﻦ، ﺗﺒﺎﺋﯿﻦ و... ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺗﺮﯾﺎك ﻫﺰاران ﺳﺎل اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و از آن زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺑﺮاي رﻫﺎﯾﯽ از درد و درﻣﺎن
اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﯽ و اﻫﺪاف ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ)3(. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺮگ آور در ﻃﯽ زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻠﮑﻪ ﻋﻮارض داﺋﻤﯽ ﻫﻢ
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ)82( ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻫﺎي داروﯾﯽ در اﯾﺮان، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول اﺳﺖ )2(. اﯾﻦ دارو ﯾﮑﯽ از ﭘﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ
ﻣﯽ¬ﺷﻮد و در اﯾﺮان ﺑﺎ اﺷﮑﺎل داروﯾﯽ 05 و 001 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮﻣﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )3(. ﺗﺮاﻣﺎدول از ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﺻﻨﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﮐﺰي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دردﻫﺎي
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ¬ﺷﻮد )4و5(. اﯾﻦ دارو ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽ ﻧﺎرﺳﺌﯿﻦ )niesraN( ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻟﮑﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺗﺮﯾﺎك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮرﻓﯿﻦ و
ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ اﺛﺮ ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ و از اﯾﺒﻮﭘﺮوﻓﻦ و اﺳﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ)6(. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ ﺗﺮاﻣﺎدول از ﭼﻨﺪ ﻃﺮﯾﻖ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﺪ: 1- اﺛﺮ ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻮ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد اﺛﺮات ﻣﺨﺪري
ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﯽ ﺷﻮد. 2- اﺛﺮ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ آدرﻧﺮژﯾﮏ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﺑﺎز ﺟﺬب ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﯽ¬ﺷﻮد. 3- اﺛﺮ ﺑﺮ روي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻨﺮژﯾﮏ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر
ﺑﺎزﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ در ﺳﯿﺴﺘﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي ﻣﯽ¬ﺷﻮد. 4- اﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺎﺑﺎﺋﺮژﯾﮏ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ واﺳﻄﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮔﺎﺑﺎ در ﻣﻐﺰ ﻣﯽ¬ﺷﻮد
)8(. ﻋﻤﺪه ﻣﻮارد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ،ﻋﻤﺪي ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺼﺮف دوز ﺑﺎﻻي آن ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﻨﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﻣﻮﺟﺐ درﮔﯿﺮي ﺷﺪﯾﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻣﯽ¬ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﯿﺠﯽ،
ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺑﯽ¬ﻗﺮاري، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﺻﻮرت، آﺗﺎﮐﺴﯽ، ﺳﺮدرد، ﺗﺸﻨﺞ، ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻮﺷﯿﺎري و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻏﻤﺎ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺣﺪود 01 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻤﻮم ﺑﻪ ﻣﺪت
ﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﯽ ﮔﺮدد )01(. ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺸﻨﺞ, اﯾﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ و اﻏﻤﺎ ﻣﯽ¬ﺑﺎﺷﻨﺪ )11(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﺷﺪت و ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض و
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروي ﺗﺮاﻣﺎدول را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ. وﻫﺎب زاده و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 1931 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺛﺮ اﯾﻨﺘﺮاﻟﯿﭙﯿﺪ در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول در ﺧﺮﮔﻮش را
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻨﺘﺮاﻟﯿﭙﯿﺪ در ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول اﺛﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ دارو ﺷﺪه اﺳﺖ. )03( ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮات اﻣﻮﻟﺴﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪي داﺧﻞ ورﯾﺪي )اﯾﻨﺘﺮا ﻟﯿﭙﯿﺪ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺎدزﻫﺮ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺗﺮاﻣﺎدول ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از راﻫﮑﺎرﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﺸﻨﺞ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
ﮔﯿﺮد.
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